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ASSUNTO: Taxa de Incidéncia como indicador de monitoramento epidemioldgico da
COVID-19

1. Contextualizacao

A incidéncia, em epidemiologia, refere-se a ocorréncia, durante um periodo especifico,
de novos casos de uma doenca em uma populacao (PIZZICHINI; PATINO; FERREIRA, 2020).
A taxa de incidéncia € uma medida que define o risco de ocorréncia de novos casos, por meio
da razéo entre o nUmero de novos casos e a populacdo em risco num determinado periodo.
Trata-se de um indicador que auxilia ha compreensao da progressdo de uma determinada
doenca. No caso da pandemia ocasionada pelo Sars-CoV-2, o indicador mede o ritmo da
pandemia, quando comparados dois ou mais pontos no tempo.

A Organizacdo Mundial de Saude sugere que a taxa de incidéncia seja incorporada
como um indicador complementar ao Ry (nUmero médio de transmisséo) para a compreensao
da diferenca entre o nivel da pandemia em momentos distintos no tempo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Vale ressaltar que o indicador Rt demonstra o ritmo de aceleragéo
da pandemia, ao passo que a taxa de incidéncia demonstra a velocidade de difusdo da
doenca.

Recentemente, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC) publicou recomendagdes para 0 monitoramento da reabertura de escolas. Dentre as
recomendacdes, estd 0 monitoramento da taxa de incidéncia, o percentual de positividade dos
testes RT-PCR e a adogédo de medidas individuais e coletivas de higiene (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020). Tais indicadores, segundo as
recomendacgdes, ndo podem ser tomados como métricas para a situacdo epidemioldgica do
ambiente escolar, mas sim como condi¢des gerais que subsidiam a decisao de reabertura das
escolas. Entre os trés indicadores-chave apontados pelo CDC, a taxa de incidéncia é o de
mais facil operacionalizacao.

2. Principais Vantagens

Como mencionado, a taxa de incidéncia € um complemento ao nimero de reproducao
Rw, uma vez que oferece a percepcdo do nivel relativo de impacto de novos casos na
populacdo. Os dois indicadores, em conjunto, permitem discernir situacbées em que Ry =1
indica a estabilidade da pandemia, ao passo que a taxa de incidéncia apresenta em que nivel
essa estabilidade ocorreu. Da mesma forma, um Ry > 1 apresenta niveis diferentes de
criticidade, se a taxa de incidéncia est4 em niveis elevados ou baixos. Nesse sentido, para a
tomada de decisao, os dois indicadores sdo complementares.
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Em periodos em que ha poucos casos confirmados, como no inicio ou no final de uma
pandemia, R torna-se susceptivel a variagées bruscas pelo impacto que cada caso gera na
estimativa geral. Nesse cenario, pode-se utilizar a variacdo da taxa de incidéncia como
métrica, considerando que esse diferencial em dois ou mais pontos no tempo pode servir de
aproximacédo para a difusdo da doenca em termos de aceleracdo. Além disso, o indicador
fornece uma melhor nocéo de risco populacional, mesmo que de forma pontual no tempo,
favorecendo uma visao de transmissédo comunitaria, diferente do R« que se presta ao objetivo
de avaliar unicamente a difuséo.

3. Definicdo da taxa de incidéncia para retorno das atividades escolares em Belo
Horizonte

No tocante a reabertura das escolas, o CDC enfatiza que cabe ao poder publico, ao
analisar o cendrio epidemioldgico e assistencial, dispor sobre a modalidade de retorno das
atividades escolares. No entanto, o 6rgao estabelece indicadores e faixas de risco que podem
contribuir para a tomada de decisdo. Quando estabelece as faixas de risco coloca que a faixa
de menor risco seria de 5 casos, por 100 mil habitantes em 14 dias. Ao passo que define uma
faixa de baixo risco quando atingir-se 20 casos por 100 mil habitantes em 14 dias.

Considerando que o cenario de 5 casos € muito distante da realidade da pandemia no
Brasil, 0 que tornaria o retorno das atividades escolares presenciais sem qualquer perspectiva,
a escolha do Comité foi pela faixa de 20 casos, que o CDC considera como baixo risco de
transmissdo. Cumpre acrescentar que, atingida essa incidéncia e liberado o retorno as
atividades presenciais nas escolas, o respeito ao protocolo sanitario € essencial.

Conforme pode ser observado no Gréfico 1 a taxa de incidéncia em Belo Horizonte
chegou a ficar em menos de 50 casos no inicio de novembro e voltou a subir chegando no dia
12/11/2020 em 60,7 casos por 100 mil habitantes nos dltimos 14 dias. H4 que se observar se
€ apenas uma flutuacdo ou um retorno consistente da transmissao na cidade.

Grafico 1: Taxa de incidéncia (14 dias) da COVID-19 em Belo Horizonte
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4. Consideracdes Finais

O indicador faz parte de um rol de recomendagcdes internacionais para
acompanhamento da pandemia, estando presente em documentos oficiais tanto da
Organizacdo Mundial de Saude quanto naqueles publicados pelo CDC. Seus principais
ganhos séo referentes a complementariedade com o indicador R, facil interpretacéo, bem
como sua facilidade de calculo e monitoramento. Contudo, a adocéo de faixas deve respeitar
as caracteristicas locais, principalmente de densidade populacional, sobre quais taxa seria
ideal e ofereceria uma capacidade de resposta mais rapida em relacdo a uma retomada do
crescimento de casos. Esse indicador sera atualizado semanalmente no Portal da PBH
(pbh.gov.br/coronavirus)
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